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Meningiomlar beyin ve spinal kordun meningeal ortilerinden kdken alan, eriskinlerde en sik gorilen intrakraniyal tiimorlerdir. Genellikle
yavas bilyliyen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) grade | tiimérler olmalarina karsin, seffaf hiicreli, kordoid, papiller ve rabdoid nadir histolojik
varyantlari yani sira, beyin invazyonu gosteren (DSO grade ll), atipik (DSO grade Il) ve anaplastik (DSO grade ll) alt tiplerinin daha agresif bir

klinige sahip olduklari bilinmektedir. Bu derlemede meningiomlarin histopatolojik 6zellikleri ve derecelendirilme esaslari, ayirici tanilari ve
immuinhistokimyasal 6zellikleri ile birlikte 6zetlenmistir.
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ABSTRACT

Meningiomas are common adult brain tumors originating from meningeal coverings of the brain and spinal cord. Though most examples are
slowly growing World Health organization (WHO) grade | tumors, rare variants such as, clear cell, chordoid, papillary, and rhabdoid, as well as
brain invasive (WHO grade Il), atypical (WHO grade ll), and anaplastic (WHO grade Ill) meningiomas are considered more aggressive. This review
summarizes the histopathological features and grading schemes of meningiomas, including differential diagnosis and immunohistochemical

features.
KEYWORDS: Meningioma, Pathology, Grading

intrakraniyal timérler icinde en sik gériilen timérlerden biri
meningiomlardir. Primer intrakranial timérlerin %24-30'unu
olusturdugu tahmin edilmektedir (26). Meningiomlarin
yillik insidensi yaklasik 4.4/100.000 olup, postmortem
incelemelerde prevelansi ¢cok daha yiksek (%2,3) olarak
bildirilmistir (20).

Meningiomlar en ¢ok orta ve daha ileri yas yetiskinlerde
gorllmekle birlikte, cocuklarda da rastlanabilir. Ancak
pediatrik meningiomlar tim meningiomlarin 9%?2'sinden
azini, cocukluk ¢agi beyin tiimorlerinin ise, %3’Unden azini
olustururlar (25). Orta yas hastalar arasinda belirgin olarak
kadin cinsiyet agirlikhidir; kadin/erkek (K/E) orani yaklasik
olarak 3/2 veya 2/1dir. Ancak Norofibromatozis tip 2 ile
birliktelikte olan, geng yaslarda gorilen ornekler ve grade I
ve lll meningiomlarda K/E orani esitlenir ve hatta hafifce erkek
baskinhgi dikkat ceker (26). Klinik olarak yerlesim yerlerine ve
basi yaptiklari yapilara gére nérolojik semptom ve bulgular
verirler.

ETiYOLOJi ve HEREDITER TUMOR SENDROMLARI

Araknoid kep hiicrelerinden kodken aldigi distnilen
meningiomlar, araknoidal hiicrelerin bulundugu bélgelerde
izlenirler. Bircok endojen ve ekzojen faktdér meningiomlara
yatkinlk yaratabilir. En bilinen ekzojen faktér skalpe
uygulanmis  iyonizan  radyasyondur. = Meningiomlarin,
kadinlarda daha sik goriilmesi, gebelik ve menstriel siklusun
luteal fazi sirasinda blyumesinin  hizlanmasi, hormon
reseptorleri icermesi ve meme kanserli hastalarda hafifce
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artmis gorilme sikhgr nedeniyle, seks hormonlarinin da
etiyolojisinde rolii oldugu distinilmektedir.

Ozellikle vestibiiler schwannomvarligiile karakterize herediter
timor sendromu olan norofibromatozis tip 2 (NF2) zemininde
multipl meningiom gelisimi bilinmektedir. Bu hastalarda
intrakranial ve intraspinal meninkslerde sayisiz meningiom
bulunabilir ve bunlara, basta bilateral vestibuler sinir olmak
Uzere, genellikle intrakranial ve intraspinal duyu sinirlerinin
schwannomlari eslik eder (17). Bazen spinal epandimom,
gliom veya glial hamartomlar da tabloya katilabilir. Ayrica NF2
Oykust olmaksizin multipl meningiom gelisimine yatkinlik
gosteren aileler bildirilmistir (25). Diger genetik yatkinlik
sendromlari ile meningiom birlikteligi nadirdir. Gorlin
sendromu, Cowden sendromu, Li-Fraumeni sendromu, ve
multipl endokrin neoplazi tip 1 (MEN1) zemininde gelisen az
sayida meningiom olgusu bildirilmistir (1, 5, 16, 19).

YERLESIM, MAKROSKOPI ve COK ODAKLILIK

Genellikle dura iliskili, yavas buytyen iyi huylu timorlerdir.
Cogunlukla ekstraaksiyel buytiyen, cevre noéral parankime,
infiltrasyondan cok itici etki gdsteren kitleler olustururlar.
Meningiomlarin buyik c¢ogunlugu intrakranial, orbital ve
intravertebral kavitelerde yerlesmektedir. Ancak oldukca
nadir de olsa, hemen tim diger organlarda meningiom
gelisimi bildirilmistir. intrakranial kavitede en sik yerlesim
yeri serebral konveksiteler, falks ve parasagittal alandir. Spinal
meningiomlar ise, en ¢ok torakal bolgeyi tercih ederler (26).
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Makroskopik olarak duraya genis bir tabanla tutunmus, iyi
sinirh, bazen lobdile gérinimld, lastik kivamli, kesit ytizi krem-
ten rengi, solid, nadiren kistik komponent iceren kitlelerdir.
Genellikle nodiler kitleler olusturmalarina karsin, 6zellikle
sfenoid kanatta, bazen plak tarzinda biiylime gosterebilirler.
Duraya genellikle makroskopik olarak gorilir sekilde
invazedirler. Bazen kemik, hatta yumusak dokuya da invazyon
gosterirler. Uzerindeki dura ve uzantilarinda kalinlasmaya,
kemik dokuda hiperostozise, cevre parankimde 6deme neden
olabilirler. Atipik ve anaplastik meningiomlarda, timor capi
daha buyuktur ve beyin parankimine invaze olma egilimleri
vardir.

Genellikle soliter timorler olmalarina karsin, meningiomlar
cok odakl da olabilirler. Ozellikle NF2'li hastalarda daha sik
olmak Uzere, NF2'li olmaksizin meningioma ailesel yatkinlk
goOsteren hastalarda siklikla ¢ok odakli olarak izlenirler.
Sporadik meningiomlarin ise, sadece %10'undan azinda ¢ok
odaklilik gorilir (26). NF2 mutasyonlari ve X kromozomu
inaktivasyonu markerlari  kullanilarak yapilan klonalite
calismalarinda multipl meningiomlarin monoklonal orjinli
oldugu gosterilmistir. Bu durum cogul timéorlerin, tek bir
primer timorin subaraknoidal yayillimi sonucunda gelistigi
gorlsiini destekleyebilecegi gibi meningiom gelisimi icin
genel bir predispozisyonu da yansitiyor olabilir seklinde
actklanmaktadir (15, 29). Henliz coklu meningiom gelisimine
neden olan 6zgiin genetik bir imza mevcut degildir (7).

Makroskopik  incelemeyi takiben bir meningiomun
histopatolojik 6rneklemesi eger buitin olarak génderilmis
ise dural yuzey ve beyin ile komsu yuizeyi ve mevcut oldugu
durumlarda kemik dokuyu icermelidir (Sekil 1).

MENINGIOM HiSTOLOJIK ALT TiPLERI ve
DERECELENDIRME

Histopatolojik goriinimleri genis bir yelpaze olusturan
meningiomlarin, 2007 DSO siniflamasinda; yavas biiyiiyen
ve dusik rekirrens riskine sahip 9 adet Grade | (Gl), daha
yuksek riskli 4 adet Grade Il (Gll) ve 3 adet Grade Il (GlI) alt tipi
tanimlanmistir (Tablo I).

Histopatolojik derecelendirme, meningiomlarda en 6nemli
prognostik faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle son DSO siniflamasinda, derecelendirme kriterleri
calismacilar tarafindan o6zel bir dikkatle ele alinmis ve
histopatolojik parametreler, klinik prognostik parametreler ve
genetik bulgular ile birlikte degerlendirilerek belirlenmistir.
2007 siniflamasi  kriterleri 2000 siniflamasina  benzer
nitelikte olup, kantitatif degerler icermemekle birlikte, 1993
siniflamasindakilere gore, daha net ve objektif kriterlerdir (4,
14,18, 26).

Grade | meningiomlar

Tablo I'de siralanan 9 benign varyant klasik meningiomlari
olusturmaktadir. Bunlardan meningotelyal, fibréz ve
transizyonel varyantlar en yaygin olanlardir. Meningotelyal
alt tip lobller gelisim paterni ve narin kromatinli oval
nikleuslara sahip poligonal meningotelyal hucreler ve
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siklikla intrantikleer invajinasyonlar ile karakterizedir. Fibroz
varyantta ise ince-uzun nikleuslu, igsi hicreler paralel
demetler veya storiform bir pattern olustururlar. Kollajenden
zengin bir stroma dikkati ceker. Tranzisyonel meningiom
ise meningotelyal ve fibréz meningiom o6zelliklerinin bir
arada bulundugu girdap yapilari ve psammom cisimcikleri
icerebilen bir alt tiptir Psammomatdz varyant sikhkla
torakal spinal bolgede yerlesim gdsteren ve psammom
cisimciklerinden zengin bir meningiom tipidir. Angiomat6z
meningiomlar timorin %50'sinden fazlasini degisik cap ve
kalinlikta damarlarin olusturdugu bir neoplazmdir. Mikrokistik
meningiomlar misindéz bir matriks icinde yer yer belirgin
pleomorfizm gdsteren cekirdeklere sahip igsi hicrelerden
olusur. Sekretuar meningiomlar ise siklikla sfenoid kanat
bdlgesinde yerlesen, peritiimoral 6deme neden olabilen PAS
pozitif intrasitoplazmik eozinofilik inkllizyonlar ile karakterize
bir meningiom alt tipidir. Psédopsammom cisimcikleri olarak
isimlendirilen bu inkliizyonlar karsinoembriyonik antijen
(CEA) ile imminreaksiyon gosterirler. Lenfoplazmositten
zengin meningiomlar zemindeki meningotelyal bilesenin
bazen tamamen ortadan kalktigi inflamatuvar infiltrattan
zengin bir neoplazm olarak karsimiza c¢ikar. Metaplastik
meningiomlar ise fokal veya yaygin olarak kemik, kikirdak, yag
veya ksantomat6z doku elemanlari iceren meningiomlardir.

Gl olarak derecelendirilen bu tiimoérlerde seyrek mitoz (<4
mitoz/10 blyik blylutme alani) ve nikleer pleomorfizm
kabul edilebilir 6zelliklerdir. Mitotik indeks meningiomlarin
derecelendirilmesinde kullanilan tek kantitatif kriterdir.
Ancak, bu yontemin givenilirligi, doku tespit ve kesit kalinhgi
sorunlari, gozlemci deneyim farkliliklar, mitoz sayisinin
alandan alana degiskenlik géstermesi ve bir blylik biytitme
alaninin (x40 objektif, BBA) mikroskoplar arasi belirgin farklilik
gostermesi nedenleriyle tartismalidir (4).

Grade Il meningiomlar

Atipik meningiomlar icin tanisal kriterler; 10 BBA (0,76mm?)'da
4 veya 4'den fazla mitoz sayilmasi ya da su 5 kriterden

Sekil 1: Meningiomlarda makroskopik inceleme.
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Tablo I: DSO 2007 Meningiom Siniflanlamasi ve Derecelendirme Kriterleri

DSO grade Histolojik Alt Tip Histolojik Kriterler

Meningotelyal

Fibroz (fibroblastik)
Tranzisyonel (mikst)
Psammomattz
Angiomatdz

Mikrokistik

Sekretuvar
Lenfoplazmositten zengin
Metaplastik

Atipik

Beyin invazyonu gosteren
Kordoid
Seffaf hicreli

Anaplastik

Grade Il ve Grade lll kriterlerini
tasimayan meningiomlar

4-20 mitoz/10 BBA ve/veya
Asagidakilerden en az 3'tGnln varligi:
+ hiperselularite
« kuglk hicreler
+ nekroz
+ belirgin nikleol
« lobuler patern kaybi

Beyin invazyonu gosteren Grade | meningiom
>%50 Kordoid morfoloji
>%50 Seffaf hiicreli morfoloji

> 20 mitoz/ 10 BBA ve/veya

karsinom, sarkom veya melanoma benzer malign sitomorfoloji

Papiller
Rabdoid

3’tnin bulunmasidir: Artmis selilarite, lobuler patern kaybi,
belirgin nikleol, spontan veya codrafik nekroz ve kiiclik
hicre komponenti (yliksek nikleo-sitoplazmik oran) (Sekil
2). Bu kriterleri tamamlayan atipik meningiomlara ek olarak,
kordoid ve seffaf hiicreli histolojik alt tipler de GIl olarak
derecelendirilmistir (26, 27).

Kordoid meningiom (Sekil 3) kordoma benzeri bir morfolojiye
sahip olup, misinoz bir zemin icinde kordonlar ve trabekiiller
olusturan eozinofilik hucreler ile karakterizedir. Tipik olarak
lenfoplazmositer bir infiltrasyon neoplazma eslik eder.
Cocuk ve genclerde gorilmesi, EMA pozitifligine karsin CK
negatifligi ve fizaliferoz hiicrelerin yoklugu ile kordomadan
ayirt edilebilen bir meningiom alt tipidir. Seffaf hicreli
meningiomun (Sekil 3) ise siklikla genclerde ve ¢ocuklarda
spinal bolge ve pontoserebellar agida yerlesim gosterdigi
bilinmektedir. Hiyalinize kollajenize bir stroma ve glikojenden
zengin seffaf hucreler ile karakterizedir. Arada helezonik
yapilar dikkati ceker. Kalsifikasyon nadirdir.

2007 DSO siniflamasinda (26), 2000 siniflamasindan (18)
farkli olarak, timiyle Gl o6zellikler gdstermesine karsin
belirgin beyin invazyonu gdsteren meningiomlarin, rekiirrens
potansiyelleri nedeniyle Gl olarak derecelendirilmesi ve
beyin invazyonu gosteren meningiom (Sekil 1) olarak
isimlendirilmesi dnerilmistir (22, 23).
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>%50 Papiller morfoloji
>%50 Rabdoid morfoloji

Grade lll meningiomlar

Anaplastik (malign) meningiomlar icin tanisal kriterler ise;
10 BBA'da 20 veya daha fazla mitoz sayilmasi ya da belirgin
malign sitoloji (sarkom, karsinom veya malign melanom
benzeri gortiinim) bulunmasidir. Bu kriterleri tamamlayan
anaplastik meningiomlara ek olarak nadir histolojik alt
tipler olan, rabdoid ve papiller meningiomlar da Glll olarak
derecelendirilmistir.

Rabdoid meningiomlar (Sekil 3) belirgin nikleollli eksantrik
yerlesimli nikleusa sahip, parantkleer globuler inkliizyon
iceren eozinofilik sitoplazmali rabdoid hicrelerden olusan
bir neoplazmdir. Mitoz ve nekroz siklikla izlenir. Papiller me-
ningiomlar (Sekil 3) ise perivaskiler papiller veya psédopa-
piller blyiime paterni gdsteren bir neoplazm olup, genellikle
genclerde saptanirlar. Beyin invazyonu ve artmis mitoz siklikla
mevcuttur. Papiller ve rabdoid morfoloji bazen ayni timorde
birlikte izlenebilir.

Her ne kadar 2007 DSO siniflamasinda belirtiimemis ise de
seffaf hiicreli, kordoid, rabdoid ve papiller histolojik alt tiplerin,
timorin %50'sinden fazlasinda hakim oldugu durumlarda
grade Il ve Il olarak derecelendiriimesi noropatologlar
arasinda yaygin kabul géren bir uygulamadir.
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Sekil 2: Derecelendirmede kullanilan kriterler.

Kordoid
Grade Il

Seffaf hiucreli
Grade Il

Rabdoid
Grade Il

Papiller
Grade Il

Sekil 3: Grade Il ve lll meningiom &zel histolojik alt tipleri.
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Rekiirrens orani, Gl meningiomlarda %7-20 iken, Gll
meningiomlarda %30-40, Glll meningiomlarda ise %50-80
olarak bildirilmistir. Malign meningiomlar, genellikle 2 yildan
kisa stirede fatal seyretmektedir (26).

Cerrahi 6ncesi embolize edilen meningiomlarda izlenen
yaygin nekroz, rejeneratif atipi, niikleol irilesmesi ve artmis
mitotik aktivite nedeniyle aslinda benign nitelikte olan bir
meningiomun siklikla grade Il veya nadiren grade Ill olarak
derecelendirilmesi olasiigi bulunmaktadir. Bu nedenle
nekroz disindaki canl timor alanlarinin dikkatle incelenmesi,
embolizasyon materyalinin varligi ve detayli bir klinik dyku
yanlis derecelendirmelerin 6niine gececektir (24). Benzer
bir durum radyoterapi uygulanan meningiomlar icin de
gecerlidir. Genis nekroz alanlar ve vaskiler degisiklikler
iradiye edilmis meningiomlarda siklikla derecelendirme
sorunu yaratmaktadir.

iMMUNHiISTOKIMYASAL OZELLIKLER

Tablo Il'de listelenen ve meningiomlarin ayirici tanisinda
yer alan bir grup neoplazmin histolojik olarak ayirt
edilebilmesi icin immiinhistokimyasal inceleme rutin olarak
kullaniimaktadir. Vimentin ile tim meningiomlar pozitiftir.
Meningiomlarin biyik cogunlugu epitelyal membran antijen
(EMA) ile boyanir. Ancak atipik ve malign formlarinda bu
boyanma daha tutarsizdir. Meningiomlarda S-100 proteini
ile genellikle degisken bir pozitiflik gozlenmekte olup,
ozellikle fibréz meningiomlar daha siklikla S-100 pozitiftir.
Sekretuar meningiomlarda, yalanci psammom cisimcikleri
karakteristik olarak CEA ile, bu sekretleri cevreleyen
meningiom hicreleri ise sitokeratin (CK) ile pozitiftir. CK18
disinda diger CK'lerin pozitifligi meningiomlarda beklenen
bir 0zellik degildir. Meningiom tanisinda en glvenilir
immunhistokimyasal belirleyiciler olan EMA ve vimentinin
anaplastik meningiomlardaki degisken ekspresyonu ve
cesitli metaplastik ekspresyonlar ayirici tanida ciddi zorluklar
yaratabilmektedir. Son zamanlarda Ozellikle soliter fibroz
timor, dural hemangioperistom ve vestibiler schwannom
ayiricr  tanisinda Claudin-1'in  glivenle kullanilabilecegini
One siren yayinlar bulunmaktadir. Bu yayinlardan birinde
adi gecen tumorlerde Claudin-1 pozitifligi saptanmadig
oysa fibroz meningiomlarin %40 Inda, meningotelyal
meningiomlarin %70’inde ve atipik meningiomlarin %60'1nda
pozitif sonug¢ alindigi iletilmektedir (6). Meningiomlara
uygulanacak immunhistokimyasal calismanin ayirici tanida
yer alan tumorleri de kapsamasi gerektigi goz Oniline
alindiginda panelinin duruma gore CD34, bcl2, aquaporin-1,
inhibin antikorlarini da icermesi gerekebilir.

Meningiomlarin ilgi ceken diger bir biyolojik 6zelligi hormon
reseptorleri icermesi olmustur. Meningiomlarda ¢ok sayida
immunhistokimyasal hormon reseptdr calismasi yapilmistir.
Ostrojen reseptdrleri (ER), meningiomlarin sadece %10'unda
ve oldukca duslik seviyelerde ekpresyon gosterirken,
progesteron reseptorleri (PR) ve androjen reseptorleri
meningiomlarin yaklasik 2/3'sinde ve kadinlarda daha sik
bulunmustur (15). Bunlardan sadece PR ekpresyonu prognoz
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ile iliskilendirilmis ve PR ekpresyon yoklugu kotu prognostik
faktor olarak bildirilmistir (8, 11). Meningiomlarin ayrica,
blylime hormonu, somatostatin ve dopamin reseptorleri gibi
steroid olmayan hormon reseptorleri de icerdigi gdsterilmistir
(28).

PROGNOZLA iLiSKiLi BELIRTEGLER

Meningiomlarda immdinhistokimyasal ydontemlerle belirlenen
proliferasyon indeksleri, prognostik dnemi ¢ok sayida calisma
ile vurgulanmis olmasina karsin son DSO siniflamasinda me-
ningiomlarin derecelendirme kriterleri arasina girememistir.
Gozlemciler ve enstitliler arasi yiksek degiskenlik gostermesi
ve farkli histolojik dereceler icin guvenilir sinir degerlerin be-
lirlenememis olmasi gerekce gosterilmistir. En sik kullanilan

Tablo II: Meningiom Alt Tipleri ve Ayirici Tanilan

immunhistokimyasal belirtecler Ki-67/MIB-1, PCNA, DNA To-
poizomeraz IlI'dir. Bu belirleyicilerin hicbirisi icin heniiz evren-
sel kabul goren esik degerler mevcut degildir. Ancak 6zellikle
Ki-67/MIB-1 isaretlenme indeksinin meningiomlarda, benign-
den, atipik ve malign formlara dogru oldukca anlamli bir artis
gosterdigi bilinmektedir (21, 26, 30). Ki-67 hiicre dongusiniin
timuinde bulunan bir nukleer proteindir. Bu protein nikleer
matriksin bir komponenti olup, hiicre dongiisiiniin GO harig
tim fazlarinda ekprese olur. Bu nedenle rutin protokollerde
Ki-67 immiin boyamasi en popliler ve giivenilir proliferasyon
belirleyici yontem olarak kabul edilmektedir (11, 12, 21, 30).
Son yayinlarda mitoz spesifik bir belirte¢ olan PHH3 mitoz sa-
yimindaki gézlemciler arasi farki azaltmak i¢in dnerilmektedir
(10).

Meningiom Alt Tipi Morfolojik Ozellik

Kohezif, lobiler patern,

Meningotelyal - L
gotely nikleer invajinasyon

Fibroz (fibroblastik) F(vol.laj?nlze sthema,
igsi hiicreler

Helezonik yapilar,

Tranzisyonel (mikst) . .
psammonm cisimleri

Psammomat6z Yogun psammom cisimleri
Angiomatdz Damardan zengin

. . Pleomorfizm,
Mikrokistik

musin6z matriks

Sekretuvar Meningiom PAS pozitif sekret

Lenfoplazmositten zengin

Seffaf hiicreler,

seffaf hicrel hiyalinize stroma

Yogun lenfoplazmositter infiltrasyon

Metastatik karsinom
Meningothelyal hiperplazi

Schwannoma
Soliter fibréz timor
Hemangioperisitom
Fibrosarkom

Meningotelyal Meningiom
Fibroz (fibroblastik) Meningiom

Prolaktinoma

Hemangiom
Hemangioperisitom
Hemangioblastom

Hemangioblastom
Astrositom

Metastatik karsinom
Hipofizadenomu

Enflamasyon

Plazmositom

Lenfoma

Seffaf hiicreli karsinom metastazi
Dural Melanositom
Hemangioblastom

Kordonlar ve trabekiiller olusturan Kordoma
Kordoid eozinofilik hucreler, Kondrosarkom
miksoid matriks Epitelioid hemangioendotelioma
. . - Papiller epandimom
Papiller Papiller konfigiirasyon . )
P P gurasy Papiller karsinom metastazi
Metastatik rhabdoid timorler
Rabdoid Rabdoid hiicreler Malign melanom
Karsinom
Karsinom
. Sarkom, melanom veya karsinom benzeri Malign melanom
Anaplastik .
morfoloji Dural sarkom
Glioblastom
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Bugtine kadar meningiomlarda, prognozla ve histolojik dere-
celendirme ile iliskilendirilmis ¢ok sayida immuinhistokimya-
sal belirleyici calisilmistir. Bunlarin bir kismi hiicre déngusu
proteinleri olup, sitogenetik ve molekiiler genetik calismalar-
la meningiomlarda belirlenen genomik degisikliklerle de ilis-
kilendirilmeye cahlisiimislardir. Bu gruptan p53, en ilgi ¢ceken
belirleyici olmustur. Clnku ¢ok cesitli insan kanserlerinde p53
gen aberasyonlari, en sik saptanmis genomik degisikliktir.
Meningiomlarda ise, p53 gen aberasyonlari ¢cok nadir bulun-
masina karsin, degisken p53 immunreaktivitesi bildirilmistir.
Meningiomlarda, p16, p21, p27 ve p18 gibi diger baz siklus
proteinleri ile yapilmis daha sinirli sayida immunhistokimya-
sal calisma mevcut olup, bu calismalarin bazisinda meningi-
omlarin histolojik dereceleri ile dogru veya ters orantili olarak
iliskilendirilmislerdir (2, 9, 13, 30).

Progesteron reseptdr durumu, meningiomlarda prognostik
onemi oldugu dislinllen faktorlerdendir. Bircok calismada,
progesteron reseptori icermeyen meningiomlarin, yuksek
proliferasyon indeksi, daha blylk tiimér capi ve daha kisa
rekilrrenssiz yasam sansi ile birlikteligi gosterilmistir (3, 11).

AYIRICI TANI

Meningiomalarin histolojik alt tiplerine gére degisen ayirici
tanilar Tablo-2'de 6zetlenmistir (4, 20). Ayirici tani sorunu
yasanan durumlarda meningiomlarin imminhistokimyasal
olarak EMA, vimentin ve Claudin-1 ekspresyonu gdstermesi
yardimci olmaktadir. Fibroz meningiomlarin ayirici tani-
sinda yer alan Schwannomalarin S-100 pozitif, Claudin-1
negatif olduklari bilinmektedir. Soliter fibroz timor ve
Hemangioperisitom ayirici tanisinda, CD34, CD99 ve bcl2
pozitifligi glvenle kullanilabilir. CK18 disinda diger CK'lerin
pozitifligi meningiomlarda beklenen bir 6zellik olmadigindan
karsinom ayriminda kullanilabilir. Ancak sekretuar menin-
giomlarin CEA ve CK pozitif oldugu akilda tutulmalidir.
Malign melanom ayriminda ise S-100, HMB45 ve Melan-A
uygulanmalidir.

SONUC

Halen kullanmakta oldugumuz 2007 DSO Siniflamasi, 1993'de
Onerilen derecelendirme kriterlerinden daha somut olmakla
birlikte meningiom derecelendirmesindeki gozlemciler arasi
tekrarlanabilirlik sorunu stirmektedir. Kullanima girecek yeni
biyomarkerlarin ve molekdler calismalarin bu soruna ¢6ziim
Uretmesi beklenmektedir.
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